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Opioidijohdannaisia käytetään keskivaikean ja vaikean akuutin kivun ja syöpäkivun hoidossa. 
Tehokkaina kipulääkkeinä opioidit aiheuttavat paljon haittavaikutuksia, joista tavallisimmat 
ovat pahoinvointi, kognitiiviset häiriöt ja ummetus. Ummetus on opioidien aiheuttaman suo-
len toiminnanhäiriön yleisin oire, jonka hoito on pääasiassa ennaltaehkäisevä: kuitupitoinen 
ruoka, suolen sisältöä lisäävä ummetuslääke ja suolen tyhjentäminen. Kyseiset menetelmät 
tuottavat harvoin tyydyttäviä tuloksia, mikä saattaa heikentää kivun hoitotulosta ja aiheuttaa 
hoitohenkilökunnalle rasitusta. 
Tutkimuksessa selvitettiin opioidijohdannaisen kipulääkityksen aiheuttaman maha-
suolikanavan toiminnanhäiriön esiintyvyyttä ja vaikeusastetta sekä oksikodoni–naloksoni-yh-
distelmävalmisteen vaikutusta opioidien aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Aineistoon kerättiin 
Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) neurokirurgiseen leikkaukseen tulevia potilaita 
(n=24) ja Kuopion kaupungin sairaalan (Harjula) vuodeosaston potilaita (n=20), joilla oli käy-
tössä jokin opioidijohdos. Potilaita haastateltiin päivää ennen valmisteen vaihtoa, oksikodoni–
naloksoni -lääkekokeilun loputtua ja 1–2 viikkoa kokeilun päätyttyä. Neurokirurgisilla poti-
lailla lääkekokeilu kesti 7 vrk ja Harjulan sairaalan potilailla 14 vrk. Tuloksia tarkasteltiin 
näiden kahden osaston osalta erikseen. 
Lääkekokeilun jälkeen KYS:n potilaat kokivat ulostamisen merkittävästi helpommaksi 
kuin ennen lääkekokeilua (p=0,015), suolen epätäydellisen tyhjenemisen tunteen vähentyneen 
(p=0,001), ummetuksen vaikeusasteen lieventyneen (p=0,078) sekä ulostamisen aiheuttaman 
kivun vähentyneen (p=0,011). Myös pöhötys ja vatsan alueen kipu vähenivät käyttökokeilun 
aikana. Lääkekokeilun vaikutus ulosteen konsistenssiin näkyi selkeimmin viikko hoidon jäl-
keen.  Harjulan sairaalan potilailla ummetusta ilmeni suurella osalla hoidon alussa ja se vähe-
ni merkittävästi yhdistelmälääkkeellä. Hoidon alussa ummetuksen vaikeusasteen keskiarvo 
asteikolla 0–10 oli 4,5 (SD 3,4), hoidon lopussa 3,0 (3,3) ja kaksi viikkoa hoidon päätyttyä 
1,5 (2,5, p=0,031). 
Oksikodoni–naloksoni-yhdistelmälääke osoittautui hyödylliseksi ja hyvin siedetyksi 
myös leikkauksen jälkeisessä kivunhoidossa. Yhdistelmälääke lievitti aikaisemman opioidi-
johdoksen aiheuttamia haittoja. Lääkekokeilun jälkeen edullisia vaikutuksia havaittiin vielä 
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Opioid derivatives are used in treatment of moderate and severe acute pain and cancer pain. 
As an effective pain medicine they also have many adverse effects, which most commonly are 
nausea, cognitive impairment and constipation. Constipation is the most common opioid in-
duced gastrointestinal dysfunction. Its treatment is primarily preventive: nutrition rich in fiber, 
medication that adds to volume of bowel contents and bowel emptying. These procedures sel-
dom attain satisfactory results, which can cause weak results of pain treatment and straining 
of the health care personnel. 
The objective of research was to determine incidence and degree of difficulty of opi-
oid induced gastrointestinal dysfunction and effect of oxycodone-naloxone on adverse effects 
of opioid medication in patients coming for neurosurgery to Kuopio university hospital 
(KUH) (n=24) and patients in ward of Kuopio city hospital (Harjula) (n=20) who were using 
opioid derivative medicine. Patients were interviewed day before switching of medicine, at 
the cessation of oxycodone-naloxone and 1–2 weeks later. Neurosurgical patients used the 
medicine for 7 days and patients in ward of Harjula hospital 14 days. Results from the two 
hospitals were analysed independently. 
At the end of oxycodone-naloxone, patients in KUH experienced defecating signifi-
cantly more effortless than before (p=0.015), had decreased feeling of incomplete bowel 
evacuation (p=0.001), smaller degree of difficulty of constipation (p=0.078) and reduced pain 
involved with defecation (p=0.011). Swelling and abdominal pain were also reduced. Effect 
of naloxone-oxycodone on consistency of stool was distinct when medicine was used for one 
week. Most of patients in ward of Harjula hospital had constipation in the beginning of treat-
ment and it decreased significantly when using the medicine. In beginning of treatment degree 
of difficulty of constipation on scale 0–10 was 4.5 (SD 3.4), when ending treatment 3.0 (3.3) 
and two weeks later 1.5 (2.5, p=0.031). 
Oxycodone-naloxone proved to be beneficial and well tolerated also in post-
operational pain treatment. Composite medicine eased adverse effects caused by previous 
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1. TYÖN TAVOITE 
 
Käyttökokeilun tavoitteena oli selvittää, vaikuttaako oksikodoni–naloksoni-yhdistelmälääke 
kivun lievityksen tehoon, haittavaikutusten ilmenemiseen ja erityisesti ummetuksen vaikeu-
teen sairaalapotilailla. Tämän työn hypoteesina oli, että oksikodoni-naloksoni -valmisteessa 










      
Opioidiryhmän lääkeaineiden kulutus on Suomessa viisinkertaistunut 1990-luvun alusta lähti-
en. Vuonna 2009 kulutus oli 16,6 DDD/1000as/vrk. Eniten Suomessa käytetään parasetamolin 
ja kodeiinin yhdistelmävalmisteita (10,3 DDD/1000as/vrk), toiseksi käytetyin vuonna 2009 
oli tramadoli (2,9 DDD/1000as/vrk) ja kolmas oli fentanyyli (1,39 DDD/1000as/vrk). Opioi-
deista sai vuonna 2009 sairasvakuutuskorvausta 389 600 henkilöä ja opioideista aiheutuneet 
kokonaiskustannukset olivat yhteensä 27 760 000 euroa (Lääkelaitos 2010). 
 
Opioideja käytetään keskivaikean ja vaikean akuutin kivun ja syöpäkivun hoidossa. Krooni-
sen kivun hoidossa opioidit eivät ole ensisijainen lääke, sillä opioidien pitkäaikainen käyttö 
heikentää lääkevastetta etenkin suurilla annoksilla ja jatkuva käyttö saattaa aiheuttaa riippu-
vuutta päihdeongelmiin taipuvaisilla henkilöillä (Vainio 2009). 
 
Oksikodoni on puolisynteettinen opioidi. Suomessa oksikodoni on jo 50 vuoden ajan ollut 
yleisimmin käytetty opioidi perioperatiivisen kivun hoidossa. Oksikodoni on tutkimusten mu-
kaan myös osoittautunut tehokkaaksi mm. nivelrikkoon liittyvän ja neuropaattisen kivun hoi-
dossa. Neuropaattisen kivun hoidossa oksikodonin teho on NNT-lukujen valossa trisyklisten 
antidepressanttien, SNRI- ja epilepsialääkkeiden luokkaa (Hagelberg ja Olkkola 2010). 
 
 
2.2. Haittavaikutukset ja esiintyvyys 
 
Opioidit ovat tehokkaita kipulääkkeitä, mutta ne aiheuttavat potilaille kiusallisia haittavaiku-
tuksia, jotka saattavat merkittävästi heikentää hoitomyöntyvyyttä ja kivun hoitotuloksia. Ta-
vallisimmat haitat ovat pahoinvointi, kognitiiviset häiriöt ja suolen toiminnanhäiriö (Thomas 
2008). Väsymystä ja pahoinvointia esiintyy usein hoidon alussa, mutta nämä oireet vähenevät 





ovat myös sekavuus, hikoilu, kutina, lihasnykäykset, hallusinaatiot, virtsanlähtövaikeudet ja 
mielialan muutokset. Hengityslama on harvinainen, mutta tärkeä ja pelätyin opioidien aiheut-
tama haitta (Haakana ja Hagelberg 2009). 
 
Ummetus on yleinen haitta myös palliatiivisessa hoidossa olevilla opioidihoitoa saavilla poti-
lailla. Heillä ummetusta voimistavat itse perussairaus ja käytössä oleva muu lääkitys. Syöpä-
kivun hoidossa opioideja käyttävistä potilaista jopa 90 % kärsii ummetuksesta, ja kun opioidi-
hoitoa käytetään muun kuin syövästä aiheutuvan pitkäkestoisen kivun hoitoon, 41–57 %:lla 
esiintyy ummetusta (Haakana ja Hagelberg 2009). 
 
 
2.3. Ummetuksen patofysiologia 
 
Enteerinen hermosto (ENS) on maha-suolikanavaa ympäröivä hermojärjestelmä, joka koostuu 
Meissnerin- ja Auerbachin pleksuksesta. Pleksuksissa on interneuroneja, motorisia neuroneja 
ja sensorisia neuroneja. ENS kontrolloi maha-suolikananavan alueen sileää lihaksistoa, sääte-
lee suoliston verenkiertoa ja säätelee esimerkiksi liman eritystä vastaamaan suolen sisältöä. 
ENS on lähes itsenäisesti toimiva järjestelmä, jonka neuronimäärä vastaa selkäytimen neuro-
nimäärää. Keskushermosto ja autonominen hermosto säätelevät osittain ENS:n toimintaa 
(Bear ym. 2007). 
 
Maha-suolikanavan hermostollisen järjestelmän neuronit syntetisoivat luonnostaan endo-
geenisia opioideja, kuten met-enkefaliinia, leu-enkefaliinia, β-endorfiinia ja dynorfiinia. En-
dogeenisten opioidien merkitys maha-suolikanavan toiminnan kannalta on epäselvää. Tutki-
musten mukaan ne ovat keskeisiä suolen fysiologisen toiminnan säätelyssä. Endogeenisten 
opioidien vaikutusmekanismi välittyy sitoutumalla maha-suolikanavassa sijaitseviin G-







Kliinisesti käytetyt eksogeeniset opioidit vaikuttavat pääasiassa µ-reseptoreihin. Opioidien 
sitoutumisen µ-reseptoreihin on keskushermostossa todettu johtavan välittäjäaineiden vapau-
tumisen inhibitioon ja neuronien signaalinvälityksen hidastumiseen. Vastaavanlaista neuroni-
en inhibitiota on todettu myös ENS:ssä. Opioidien vaikutuksesta suolen peristaltiikka hidas-
tuu ja nesteiden erittyminen suoleen vähenee, jolloin ulosteen kulkeutuminen suolistossa hi-
dastuu ja ummetukselle tyypilliset oireet kehittyvät (Thomas 2008). 
 
 
2.4. Ummetuksen hoito 
 
Koska ummetus on niin yleinen opioidihoidon haitta, sen ennaltaehkäisyyn pitää panostaa. 
Ennaltaehkäisevä hoito pitäisi suositusten mukaan aloittaa kaikille potilaille, joille suunnitel-
laan kipulääkitystä opioidijohdannaisilla. Ummetus saattaa kuitenkin jäädä hoitamatta syste-
maattisen kartoituksen puuttumisen vuoksi. Potilas ei myöskään itse välttämättä kykene tuo-
maan ongelmaa aktiivisesti esille keskustellessaan lääkärin tai hoitajan kanssa (Haakana ja 
Hagelberg 2009). 
 
Ummetuksen ennaltaehkäisevä hoito valitaan potilaan kannalta yksilöllisesti. Tavoitteena olisi 
pitää ulostemassaa pehmeänä ja ponnistaminen helppona esimerkiksi suun kautta otettavilla 
laksatiiveilla. Myös kuitujen lisääminen ruokavalioon on suositeltavaa, ja tutkimukset ovatkin 
osoittaneet, että kuitu yhdessä suolen sisältöä lisäävän ns. bulkkilaksatiivin kanssa lisää suo-
len toiminnan taajuutta kroonisen ummetuksen hoidossa. Kuitujen käytön yhteydessä riittävän 
nesteen nauttiminen on tärkeää, sillä muutoin kuidut saattavat vain pahentaa ummetusta ja 
aiheuttaa jopa suolen tukkeumaa. Tästä syystä kuitu ei esimerkiksi sovellu nestehukasta kär-
siville potilaille (Haakana ja Hagelberg 2009). 
 
Ummetuksen ennaltaehkäisevä hoidossa ei aina saavuteta riittävää tehoa laksatiiveilla ja kui-
duilla. Joskus erittäin vaikea ummetus vaatii säännöllisen suolen tyhjentämisen pienoisperä-
ruiskein 5–7 vrk:n välein, vesiperäruiskeen annon tai suolen mekaanisen tyhjentämisen. Vai-





mutta näiden valmisteiden haittapuolena on suolen omaa toimintaa hidastava vaikutus eikä 
niitä sen vuoksi suositella pitkäaikaiseen käyttöön (Thomas 2008, Haakana ja Hagelberg 
2009). 
 
Ummetuksen ennaltaehkäisevä hoito opioidilääkityksen yhteydessä on tärkeää. Se kuitenkin 
aiheuttaa hoitohenkilökunnalle lisätyötä eikä aina tuota haluttua tulosta. Tästä syystä opioidi-
johdannaisilla yhdistelmälääkkeillä, joihin on lisätty perifeerisesti vaikuttava opioidiantago-
nisti, voitaisiin mahdollisesti estää maha-suolikanavan toiminnanhäiriön syntymekanismia. 
 
 
2.5. Opioidiantagonisti naloksoni 
 
Suun kautta otettava naloksoni hajoaa maksan ensikierron metaboliassa eikä hyvin pienen 
biologisen hyötyosuutensa (< 3 %) takia oletettavasti vähennä suositelluilla annoksilla opioi-
din kivunlievitystä. Naloksoni estää paikallisesti opioidin vaikutusta sitoutumalla suoliston 
opioidireseptoreihin. Kilpaileva antagonisti vähentää opioidihoidoille tyypillistä ummetusta 
(Valmisteyhteenveto Targiniq, Mundipharma 2009). 
 
Vuonna 2009 myyntiluvan sai oksikodonin ja naloksonin yhdistelmävalmiste Targiniq®, jota 
käytetään opioidikipulääkkeitä vaativaan vaikean kivun hoitoon. Valmisteeseen on lisätty pe-
rifeerisesti vaikuttava opioidiantagonisti naloksoni suhteessa 2:1. Targiniq® on suun kautta 
otettava depottabletti, jonka vahvuuksina ovat (oksokodonihydroklori-
di/naloksonihydrokloridi) 5 mg/2,5 mg, 10 mg/5 mg, 20 mg/10 mg ja 40 mg/20 mg. Lääkkeen 
maksimivuorokausiannos on 80 mg/40 mg. Yhdistelmävalmisteen analgeettinen teho on oksi-
kodonivalmisteita vastaava. In vitro lääkeainemetaboliatutkimusten mukaan terapeuttisina 
pitoisuuksina yhdistelmävalmisteella ei ole kliinisesti merkittäviä yhteisvaikutuksia muiden 
lääkkeiden kanssa. Oksikodonin ja naloksonin välillä ei ilmeisesti esiinny kliinisesti merkittä-
viä yhteisvaikutuksia (Valmisteyhteenveto Targiniq, Mundipharma 2009, valmisteyhteenveto 






3. AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
Lääkekokeilun aineisto koostui 44 sairaalapotilaan haastattelusta. Potilasaineistoon kerättiin 
Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) neurokirurgian osastolta selkäleikkaukseen tulevia 
potilaita (n=24) ja Harjulan sairaalan vuodeosastolta 5 (n=20). Vuodeosasto 5 on geriatrinen 
sisätauti-kirurginen kuntoutusosasto. Käyttökokeiluun otetuilla potilailla oli ennestään käytös-
sä kivunhoitoon jokin opioidijohdos, jonka käyttöön palattiin lääkekokeilun jälkeen. Potilaan 
käyttämä kipulääkitys muutettiin ensimmäisen haastattelukerran jälkeen oksikodoni-
naloksoni–valmisteeseen. Hoitavan lääkäri arvioi soveltuvan annoksen muuntotaulukossa 
olevien suhdelukujen mukaisesti (taulukko 1). 
 
Jokaista potilasta haastateltiin kolme kertaa. Ennen lääkekokeilua kartoitettiin kokeiluun osal-
listuvan potilaan perustiedot potilaspapereista ja haastattelemalla. Taustatietoina kirjattiin po-
tilaan ikä, sukupuoli, perussairaudet, suorituskyky, käytössä olevat lääkkeet sekä käytössä 
olevan opioidijohdoksen ja muiden lääkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset (taulukko 2). 
Vatsaoireet selvitettiin jokaisella haastattelukerralla käyttämällä kyselylomaketta (liite 1), jos-















TAULUKKO 1. Aiemman lääkkeen vaihtosuhde oksikodoni–naloksoni-lääkkeeseen. Vaih-
tosuhde on aiemman lääkkeen annos suhteessa uuden lääkkeen annokseen. 







Neurokirurgian leikkauspotilailla käyttökokeilu kesti seitsemän päivää ja ensimmäinen oksi-
kodoni–naloksoni-annos annettiin leikkausta edeltävänä iltana. Lääkitystä jatkettiin kahdesti 
päivässä. Lisälääkitys toteutettiin hoitavan lääkärin ohjeiden mukaisesti. Potilaan kotiutuessa 
sairaalasta kesken käyttökokeilun hänelle annettiin lääkekokeilun jäljellä olevat tabletit mu-
kaan. Toinen ja kolmas oirekysely suoritettiin puhelimitse viikon välein: toinen kysely lääke-
kokeilun lopussa ja kolmas viikon kuluttua palaamisesta alkuperäisen opioidijohdoksen käyt-
töön.  
 
Harjulan sairaalan potilailla käyttökokeilu kesti 14 päivää. Lääkitys annettiin kahdesti päiväs-
sä. Toinen ja kolmas oirekysely suoritettiin kahden viikon välein: toinen lääkekokeilun lopus-





4. TULOKSET  
 
4.1. Potilasaineisto KYS:ssa 
 
KYS:n neurokirurgisen osaston potilasaineiston lähtötiedot ovat esitettyinä taulukossa 2. 
Käyttökokeilussa 10/24 potilasta (42 %) käytti kaikki suunnitellut 14 annosta, ja alle kymme-
nen annosta käyttäneitä oli 10 (42 %). Käyttökokeilun hoitoannosten lukumäärän keskiarvo 
oli 9 ja keskiluku 12 [vaihteluväli: 1,14]. Hoitokokeilu keskeytettiin oksikodoni-naloksoni -
valmisteesta aiheutuneen pahoinvoinnin (n=2) ja sekavuuden (n=2) takia. 
 
Taulukossa 3 on esitetty KYS:n potilaiden kolmessa haastattelussa kyselylomakkeella havait-
tuja maha-suolikanavan eri oireiden vaikeusasteita. Oksikodoni–naloksoni-hoidon jälkeen 
KYS:n potilaat kokivat ulostamisen merkittävästi helpommaksi kuin ennen lääkekokeilua. 
Ulostaminen oli helpompaa jo oksikodoni–naloksoni-hoidon lopussa viikon kuluttua ensim-
mäisestä haastattelusta, mutta ulostaminen helpottui vielä entisestään, kun potilaita haastatel-
tiin viikon kuluttua hoitokokeilun loputtua (p=0,015). Lähtötilanteessa lähes puolet, mutta ok-
sikodoni–naloksoni-hoidon jälkeen enää harvempi kuin yksi kolmasosa, koki ulostamisen 
hankalana. 
 
Ennen oksikodoni–naloksoni-hoidon aloitusta 14/24 (58 %) koki paineen tunnetta suolessa. 
Oksikodoni-naloksoni -käytön lopussa paineen tunnetta oli vähemmän, 6/19 (32 %), ja vaikka 
potilaat palasivat aikaisemmin käytössä olleeseen opioidikipulääkitykseen, enää 5/22 (23 %) 
koki paineen tunnetta suolessa (p=0,15). 
 
Myös pöhötyksen määrä väheni merkittävästi. Pöhötystä koki ennen oksikodoni–naloksoni-
lääkityksen aloitusta aikaisemmin käytössä olleen opioidikipulääkityksen aikana 10/24 (42 
%), mutta viikon oksikodoni-naloksoni käytön lopussa enää 3/19 (13 %). Oksikodoni–
naloksoni-lääkehoidon jälkeen, kun aikaisemmin käytössä ollut opioidi-kipulääkitys oli jatku-





TAULUKKO 2. Potilasaineiston lähtötiedot. Arvot ovat potilaiden lukumäärä, keskiarvo 
(keskihajonta) ja keskiluku [vaihteluväli]. 
Muuttuja KYS 
n = 24 
Harjula 
n = 20 





























Perussairaus (kyllä/ei) 15/9 20/0 
















• 5/2,5 mg 
• 10/5 mg 


























Oksikodoni–naloksoni-lääkkeen käyttö ei vaikuttanut vatsan kramppien ilmenemiseen, yh-
teensä 6 potilasta, 2 kussakin kyselyssä, ilmoitti kramppeja (p=0,78). Vatsanalueen kipu vä-
heni oksikodoni-naloksoni -kokeilun aikana. Ennen kokeilua 9/24 (38 %) koki vatsanalueen 
kipua, viikon kokeilun lopussa 5/19 (26 %) ja viikon kuluttua oksikodoni–naloksoni-
lääkityksen loputtua 5/22 (23 %) (p=0,31). 
 
Ruokahaluttomuutta ilmoitti ensimmäisessä kyselyssä joka neljäs potilas, 6/24 (25 %), kokei-
lun aikana kahdella potilaalla ilmeni ruokahaluttomuutta ja oksikodoni-naloksoni käytön lo-
pussa 2/22 (9 %) ilmoitti kärsivänsä ruokahaluttomuudesta (p=0,37). 
 
Myös uneliaisuuteen osa potilaista sai helpotusta oksikodoni-naloksonilla. Ennen oksikodoni-
naloksonin aloitusta yli puolet, 13/24 (54 %), kärsi uneliaisuudesta. Viikko oksikodoni–
naloksoni-hoidon jälkeen ja potilaiden palattua entiseen opioidilääkitykseen uneliaisuudesta 
kärsivien määrä väheni viidellä, 8/24 (33 %) ilmoitti kokevansa uneliaisuutta (p=0,44).  
 
Kutina väheni merkittävästi oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana sekä viikko kokeilun jäl-
keen. Ennen oksikodoni-naloksonin alkua 8/24 (33 %) ilmoitti kärsivänsä kutinasta, viikon 
oksikodoni-naloksoni -kokeilun jälkeen ainoastaan 2/19 (11 %) ja viikko oksikodoni-





TAULUKKO 3. KYS:n potilaiden ilmoittamat maha-suolikanavan toimintaa kuvaavat muut-
tujat lähtötasossa, viikon oksikodoni–naloksoni-hoidon lopussa ja viikon kuluttua kokeilun 
loputtua, kun potilaat olivat palanneet aiempaan opioidilääkitykseensä. Arvot ovat keskiarvo 
(keskihajonta) ja keskiluku [vaihteluväli] asteikolla 0–10, jossa 0 = ei oiretta ja 10 = vaikein 
kuviteltava oire, ja kyllä/ei -kysymyksissä potilaiden lukumäärä. 
Muuttuja/KYS Lähtötilanne 
n = 24 
Kokeilun lopussa 
n = 19 
Viikko kokeilun jäl-
keen 
n = 22 
p-arvo* 









































10/14 13/6 17/5 0,148 
Ummetuksen hoito: 
ei/kyllä 
19/5 17/2 19/3 0,264 
Ummetus toimenpide: 
ei/kyllä 
21/3 17/2 22/2 0,174 






Oksikodoni-naloksoni vaikutti suotuisasti myös ilmavaivoihin: ennen oksikodoni-naloksonin 
käyttöä 14/24 (58 %) kärsi ilmavaivoista. Viikon oksikodoni-naloksonin käytön jälkeen ilma-
vaivoja oli vähemmän, 7/19 (37 %), ja vaikutus oli merkittävin, kun kokeilusta oli kulunut 
viikko, vaikka potilaat olivat palanneet aikaisempaan opioidi-lääkitykseen, enää 3/22 (14 %) 
ilmoitti ilmavaivoja (p=0,046). 
 
Pahoinvointiin oksikodoni-naloksonilla oli lievä vaikutus. Ennen kokeilua 8/24 (33 %) ilmoit-
ti pahoinvointia, kokeilun loputtua 7/19 (37 %), ja kun kokeilusta oli kulunut viikko 5/19 
(26 %) (p=0,12). Oksentelua ilmeni oksikodoni-naloksoni -kokeilun aikana yhdellä ja kokei-
lun loputtua kahdella potilaalla. Kukaan ei ilmoittanut oksentelua ennen kokeilun alkamista. 
 
Oksikodoni-naloksoni ei vaikuttanut röyhtäilyn ilmenemiseen: 3/24 (13 %) ilmoitti röyhtäilyä 
ennen kokeilua, 2/19 (11 %) kokeilun loputtua ja 4/22 (18 %) ilmoitti röyhtäilyä palattuaan 
entiseen kipulääkitykseen (p=0,82). 
 
Oksikodoni-naloksoni ei myöskään vaikuttanut huimauksen ilmenemiseen. Huimausta esiin-
tyi ennen oksikodoni-naloksoni -kokeilua 10/24 (42 %) ja viikko oksikodoni-naloksoni -
kokeilun jälkeen 8/19 (42 %). Potilaiden palattua entiseen opioidi-lääkitykseen 8/22 (36 %) 
ilmeni huimausta.  
 
Päänsäryn ilmenemiseen oksikodoni-naloksonilla oli lievä vaikutus. Päänsärkyä ilmeni ennen 
oksikodoni-naloksoni -kokeilua 7/24 (29 %), ja se väheni hieman oksikodoni-naloksoni -
kokeilun aikana 5/19 (26 %), mutta potilaiden palattua entiseen opioidilääkitykseen 7/22 (32 
%) koki päänsärkyä (p=0,88). 
 
Suun kuivumisen tunne väheni oksikodoni-naloksonilla. Ennen kokeilua 15/24 (63 %) koki 
suun kuivumista, mutta kokeilun jälkeen 10/19 (52 %) ja viikon kuluttua oksikodoni–
naloksoni-hoidon loputtua 10/22 (45 %) (p=0,37). 
 
Janon tunteeseen oksikodoni-naloksonilla ei ollut merkittävää vaikutusta. Ennen kokeilua ja 





seen kipulääkitykseen 8/22 (36 %) koki janon tunnetta (p=0,72). 
 
Virtsanlähtövaikeudet helpottivat oksikodoni-naloksoni -kokeilun aikana huomattavasti, hoi-
don lopussa vain yksi (5 %) potilas ilmoitti virtsanlähtövaikeuksia, kun ennen kokeilua 6 (25 
%) potilasta oli kokenut virtsanummen oireita. Viikko kokeilun jälkeen kolme (14 %) potilas-
ta koki virtsanlähtövaikeuksia (p=0,25). 
 
 
4.1.1. Oksikodoni–naloksoni-yhdistelmän vaikutus ummetuksen hoitoon KYS:ssa 
 
Ummetuksen hoito kartoitettiin kokeilun alussa ja hoidon tarvetta seurattiin myös kokeilun 
aikana (taulukko 3). Ennen oksikodoni–naloksoni-hoidon aloitusta 5/24 (21 %) käytti opioidi-
lääkityksen aikana vatsan toimintaa stimuloivaa valmistetta, lisäksi 3/24 (13 %) käytti pie-
noisperäruiskeita ummetuksen hoitoon. Oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana sekä laksatiivi-
en että pienoisperäruiskeiden käyttäjiä oli 2/19 (11 %). Viikko oksikodoni–naloksoni-hoidon 
loputtua 3/22 (14 %) käytti jotakin suolta stimuloivaa lääkettä eikä yksikään potilas tarvinnut 
pienoisperäruiskeita enää oksikodoni–naloksoni-hoitoa seuranneen viikon aikana. Potilaita 
pyydettiin arvioimaan tyytyväisyys oksikodoni-naloksoniin verrattuna aiempaan kipulääki-
tykseen (taulukko 4). 
 






Paljon parempi 3 1 
Jonkin verran parempi 4 8 
En osaa sanoa 9 6 
Jonkin verran huonompi 4 4 





4.2. Potilasaineisto Harjulan sairaalassa 
 
Harjulan sairaalan vuodeosaston käyttökokeilun potilasaineisto erosi KYS:n potilasaineistos-
ta. Harjulan sairaalan potilaiden keski-ikä oli huomattavasti korkeampi ja kaikilla potilailla oli 
taustalla jokin perussairaus. Myös fyysinen aktiivisuus oli kokeiluun osallistuneilla huomatta-
van paljon vähäisempää Harjulan potilailla kuin KYS:n potilailla. Harjulan sairaalan potilas-
aineistossa yli puolella potilaista, 11/20, oli käytössä opioidijohdannainen kipulääkitys leik-
kauksen jälkeiseen kipuun. Yhdellä potilaalla oli opioidijohdannainen syövästä aiheutuvan 
kivun hoitoon ja kahdeksalla potilaalla oli jokin muu käyttöaihe (taulukko 2). Neljällä poti-
laalla oli kipulääkkeenä muu kuin opioidijohdannainen. Harjulan sairaalassa käyttökokeilun 
hoitoannosten määrän keskiarvo oli 26 ja keskiluku 28 [14,28]. Kaksi potilasta keskeytti hoi-
don pahoinvoinnin vuoksi. 
 
Taulukossa 5 on esitetty Harjulan sairaalan potilaiden maha-suolikanavan eri oireiden vaike-
usasteita. Oireita selvitettiin haastattelemalla potilaita kolme kertaa kyselylomakkeiden avul-
la. Harjulan sairaalan potilailla oksikodoni-naloksoni ei vaikuttanut merkittävästi paineen tun-
teeseen suolessa. Ennen kokeilua 5/20 (25 %) koki paineen tunnetta, kahden viikon kokeilun 
jälkeen 4/18 (22 %), mutta oksikodoni–naloksoni-hoidon jälkeen potilaiden palattua aikai-
semmin käytössä olleeseen opioidikipulääkitykseen 5/16 (31 %) koki paineen tunnetta suoles-
sa (p=0,88). 
 
Harjulan potilailla oksikodoni–naloksoni-lääkityksellä ei ollut merkittävää vaikutusta vatsan-
alueen kipuun. Ennen oksikodoni–naloksoni-hoitoa 5/20 (25 %), oksikodoni–naloksoni-
hoidon aikana 5/17 (29 %) ja kokeilun jälkeen 4/17 (24 %) potilaista ilmeni kipua vatsan alu-
eella (p=0,82). 
 
Vatsan kramppien ilmenemiseen ei oksikodoni-naloksoni vaikuttanut merkittävästi. Ennen 
oksikodoni–naloksoni-hoitoa sekä hoidon aikana 2 potilasta ilmoitti vatsan kramppeja. Kah-






TAULUKKO 5. Harjulan potilaiden ilmoittamat maha-suolikanavan toimintaa kuvaavat 
muuttujat lähtötasossa, kaksi viikkoa oksikodoni–naloksoni-hoidon lopussa, ja kahden viikon 
kuluttua kokeilun loputtua, kun potilaat olivat palanneet aiempaan opiodilääkitykseensä. 
Arvot ovat keskiarvo (keskihajonta) ja keskiluku [vaihteluväli] asteikolla 0–10, jossa 0 = ei 
oiretta ja 10 = vaikein kuviteltava oire, ja kyllä/ei -kysymyksissä potilaiden lukumäärä. 
Muuttuja/Harjula Lähtötilanne n=20 2 viikon kokeilun 
lopussa 
n=19 













































12/8 11/8 12/5 0,46 
*Friedmanin testi / Cochranin Q-testi 
 
Myös Harjulassa pöhötyksen määrä väheni oksikodoni-naloksoni -kokeilun aikana. Ennen 
kokeilua 5/20 (25 %), kahden viikon oksikodoni–naloksoni-hoidon lopussa 4/19 (21 %), ja 
kaksi viikkoa oksikodoni–naloksoni-lääkityksen loputtua 3/17 (18 %) (p=0,1) ilmoitti pöhö-
tystä. 
 
Oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana pahoinvointia ilmeni tasaisesti. Ennen kokeilua 7/20 (35 
%) koki pahoinvointia, kahden viikon kokeilun lopussa 6/19 (32 %) ja kahden viikon kuluttua 






Oksentelun ilmenemiseen oksikodoni-naloksonilla oli merkittävä vaikutus. Ennen kokeilua 
4/20 (25 %) oksenteli, kun oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana 2/19 (11 %) ja kokeilun lo-
puttua, potilaiden palattua entiseen opioidikipulääkitykseen, 3/17 (18 %) ilmeni oksentelua 
(p=0,1). 
 
Oksikodoni-naloksoni ei vaikuttanut röyhtäilyn ilmenemiseen: 6/20 (30 %) ilmoitti röyhtäilyä 
ennen kokeilua, 6/19 (32 %) oksikodoni–naloksoni-hoidon loputtua ja 5/17 (29 %) palattuaan 
entiseen kipulääkitykseen (p=0,78). 
 
Ruokahaluttomuuteen oksikodoni-naloksoni vaikutti parantavasti. Ennen kokeilua 7/19 (65 
%) koki ruokahaluttomuutta. Oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana 11/19 (58 %) ja kaksi 
viikkoa oksikodoni–naloksoni-hoidon loputtua enää 8/17 (47 %) koki ruokahaluttomuutta 
(p=0,37). 
 
Uneliaisuus lisääntyi oksikodoni-naloksonin vaikutuksesta. Ennen oksikodoni-naloksonin 
aloitusta 13/20 (65 %) kärsi uneliaisuudesta, oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana 14/19 (74 
%) ja 12/17 (71 %) kun kokeilusta oli kulunut kaksi viikkoa (p=0,88). 
 
Huimauksen ilmenemiseen oksikodoni-naloksonilla oli suotuisa vaikutus. Ennen oksikodoni–
naloksoni-hoidon aloitusta yli puolet 11/20 (55 %) kärsi huimauksesta. Oksikodoni–
naloksoni-hoidon aikana enää 6/19 (32 %) ja kaksi viikkoa hoidon loputtua 6/17 (35 %) kärsi 
huimauksesta (p=0,11). 
 
Myös päänsäryn ilmeneminen väheni oksikodoni–naloksoni-hoidon aikana. Päänsärkyä koki 
6/13 (32 %) ennen kokeilun alkua, mutta enää 2/18 (11 %) oksikodoni–naloksoni-hoidon ai-
kana. Kun potilaat palasivat aikaisemmin käytössä olleeseen opioidi-kipulääkitykseen, pään-
särkyä koki 4/17 (24 %) (p=0,25). 
 
Oksikodoni-naloksoni ei vaikuttanut janon tunteeseen; 11/20 (55 %) ilmoitti janon tunnetta 
ennen kokeilua, 9/18 (50 %) kokeilun loputtua ja 9/17 (53 %) ilmoitti janon tunnetta palattu-






Oksikodoni-naloksoni ei vaikuttanut suun kuivumisen tunteeseen. Ennen kokeilua 17/20 (85 
%) ilmoitti suun kuivumista, ja kahden viikon kokeilun aikana 16/18 (89 %). Suun kuivumi-
sen tunne väheni hieman kahden viikon oksikodoni–naloksoni-hoidon loputtua, jolloin 12/17 
(71 %) ilmoitti suun kuivumista (p=0,17). 
 
Ilmavaivoihin ei oksikodoni-naloksonilla ollut vaikutusta. Ilmavaivoja koki 11/20 (55 %) en-
nen oksikodoni-naloksonia, kokeilun loputtua 9/18 (50 %), ja kun kokeilusta oli kulunut kaksi 
viikkoa 7/17 (41 %) (p=0,61) 
 
Oksikodoni-naloksoni vähensi kutinan esiintymistä hieman. Kutinaa ilmeni ennen oksikodo-
ni-naloksoni -kokeilua 7/20 (35 %), ja se väheni hieman kokeilun aikana 4/18 (22 %). Potilai-
den palattua entiseen opioidikipulääkitykseen oksikodoni–naloksoni-hoidon jälkeen 7/17 (42 
%) ilmeni kutinaa (p=0,091). 
 
Virtsanlähtövaikeuksiin oksikodoni-naloksonilla oli positiivinen vaikutus; 3/20 (15 %) ilmoit-
ti virtsanlähtövaikeuksia ennen kokeilua, kokeilun aikana 1/18 (6 %) ja kaksi viikkoa lääke-
kokeilun loputtua 1/17 (6 %) ilmoitti virtsanlähtövaikeuksia (p=0,72). 
 
Taulukossa 4 on esitetty myös Harjulan sairaalan potilaiden ilmoittama tyytyväisyys oksiko-







Opioidijohdannaisia kipulääkkeitä tarvitaan, koska NSAID ja parasetamoli eivät osalla poti-
laista riitä lievittämään kovaa kipua. NSAID ja parasetamoli eivät myöskään kontraindikaati-
oista johtuen sovi kaikille potilaille. 
 
Maha-suolikanavan toiminnanhäiriö oli käyttökokeilun potilailla yleinen opioidijohdannaisten 
kipulääkkeiden aiheuttama vaiva. Suuri osa potilaista joutui käyttämään ummetuslääkkeitä jo 
ennen leikkausta. Tämän lisäksi potilailla esiintyi muita opioidien haittavaikutuksia, kuten 
kutinaa, virtsaamisvaikeuksia, virtsanlähtövaikeuksien vaikeusasteeseen tarkemmin puuttu-
matta. 
 
Tähän kokeiluun otettiin potilaita, jotka olivat jo ennestään käyttäneet opioidijohdannaisia 
kipulääkkeitä. Opioidijohdannaisen kipulääkkeen vaihto oksikodonin ja naloksonin yhdistel-
mävalmisteeseen paransi merkittävästi maha-suolikanavan toimintaa.  Merkittävä uusi löydös 
oli se, että yhdistelmävalmisteella havaittiin myös merkittävä oireita vähentävä vaikutus vielä 
1–2 viikkoa kokeilun päätyttyä.  
 
Ummetuksen ja muiden maha-suolikanavan haittavaikutusten lisäksi yhdistelmävalmiste vai-
kutti parantavasti myös muihin haittoihin. Lähtötasolla yhdeksällä potilaista esiintyi virtsaa-
misvaikeuksia, oksikodoni–naloksoni-hoidon lopussa enää kahdella oli virtsarakon toimin-
nanhäiriön oireita. Toisin kuin maha-suolikanavan toiminnanhäiriö, virtsarakon toiminnanhäi-
riön oireita esiintyi neljällä potilaalla 1–2 viikon kuluttua entiseen kipulääkitykseen palaami-
sesta. Vastaavasti kutinaa ilmeni 15:llä potilaista ennen kokeilua, kokeilun aikana kuudella ja 
tämän päätyttyä kymmenellä.  
 
Oksikodonin ja naloksonin yhdistelmävalmiste voisi tämän käyttökokeilun tulosten perusteel-
la olla hyödyllinen ja hyvin siedetty valmiste etenkin leikkauksen jälkeisen kivun hoitoon po-
tilailla, joilla on jo leikkaukseen tullessa opioidijohdannainen kipulääkitys käytössä, tai poti-
lailla, jotka tarvitsevat kuntoutusvaiheessa pitkäkestoista kivun hoitoa opioidijohdannaisilla, 
sekä potilailla, joilla on jo ennestään opioideista aiheutuneen maha-suolikanavan toiminnan-
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Liite 1. Kyselykaavake 
KYSELY OPIOIDIJOHDANNAISTEN KIPULÄÄKKEIDEN AIHEUTTA-
MISTA HAITTAVAIKUTUKSISTA: 
 
ESITIETOLOMAKE Päiväys: ____________________  
 




Nimi:  ____________________________ Sukupuoli: 1 Mies 2 Nainen  
Sotu:  ____________________________ Ikä (v): __________________ 
Puh ___________________________ Pituus/paino: ________/________ 
Osoite: _______________________________________________________________ 
Potilaan liikkuminen: 1) vuodepotilas 2) vähäinen  3) normaali  
1) Perussairaudet: ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
2) Viimeisen kahden viikon aikana käytetyt lääkkeet: ______________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
3) Ovatko käytössä olevat lääkkeet aiheuttaneet haittavaikutuksia? 
a. Ei b. kyllä, mitä _______________________________________ 
____________________________________________________________ 
  
4) Mikä on opioidin käyttöindikaatio? ___________________________________ 
 
5) Jos leikkauskipuun, mikä leikkaus/milloin?_____________________________ 
 
6) Mikä lääke ja annos vaihdettu Targiniq? ______________________________ 
 
7) Milloin Targiniq hoito alkoi? _________________________________________ 
 
8) Millä annoksella Targiniq?  
a) 5mg/2,5 mg b) 10mg/5mg  c) 20 mg/10mg 
 
9) Kuinka usein 





1) Ulostamisen helppous viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
  helppoa/ei vaikeuksia  äärimmäisen vaikeaa 
 
2) Suolen epätäydellisen tyhjentymisen tunne viimeksi kuluneiden 7 pv aikana: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
3) Ummetus viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
4) Onko uloste ollut kovaa/kuivaa viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   erittäin kovaa/kuivaa 
 
5) Joudutteko ponnistamaan ulostettaessa? 
   0=EI  1=KYLLÄ 
   
6) Onko ulostaminen tehnyt kipeää viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   kovin kuviteltava kipu 
 
7) Onko Teillä ollut seuraavia oireita viimeisen 7 päivän aikana? 
 
 a) Paineen tunnetta vatsassa  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 b) Pöhötystä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 c) Vatsanalueen kipua   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 d) Vatsan kramppeja   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 e) Pahoinvointia   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 f) Oksentelua    0=EI  1=KYLLÄ 
 
g) Röyhtäilyä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 h) Ruokahaluttomuutta  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 i) Uneliaisuutta   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 j) Huimausta    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 k) Päänsärkyä    0=EI  1=KYLLÄ 
 



















 m) Janon tunnetta   0=EI  1=KYLLÄ 
  
n) Ilmavaivoja    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 o) Kutinaa    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 p) Virtsanlähtövaikeuksia  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 q) Muuta, mitä? ______________________________________ 
 
8) Onko potilaalla ummetuksen ehkäisyyn joku lääkitys? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
9) Onko ummetuksen hoito vaatinut lääkityksiä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
10) Onko ummetuksen ehkäisy/hoito vaatinut muita toimenpiteitä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
11) Potilaan tyytyväisyys nykyiseen kipulääkitykseen 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 










































1) Millä annoksella Targiniq viimeksi? 
a) 5mg/2,5 mg b) 10mg/5mg  c) 20 mg/10mg 
 
b. a. 1 krt pv:ssä b. 2 krt päivässä c. muu, mikä _________ 
 
2) Kuinka monta annosta Targiniqia sai kaikkiaan: _______________annosta 
 
3) Milloin sai viimeisen annoksen Targiniq? pv. __________ klo ______________  
 
4) Onko muussa lääkityksessä tapahtunut muutoksia: 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
5) Ulostamisen helppous viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
  helppoa/ei vaikeuksia  äärimmäisen vaikeaa 
 
6) Suolen epätäydellisen tyhjentymisen tunne viimeksi kuluneiden 7 pv aikana: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
7) Ummetus viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
8) Onko uloste ollut kovaa/kuivaa viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   erittäin kovaa/kuivaa 
 
9) Joudutteko ponnistamaan ulostettaessa? 
   0=EI  1=KYLLÄ 
   
10) Onko ulostaminen tehnyt kipeää viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   kovin kuviteltava kipu 
 
11) Onko Teillä ollut seuraavia oireita viimeisen 7 päivän aikana? 
 
 a) Paineen tunnetta vatsassa  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 b) Pöhötystä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 c) Vatsanalueen kipua   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 d) Vatsan kramppeja   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 e) Pahoinvointia   0=EI  1=KYLLÄ 
 



















g) Röyhtäilyä    0=EI  1=KYLLÄ 
  
h) Ruokahaluttomuutta  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 i) Uneliaisuutta   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 j) Huimausta    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 k) Päänsärkyä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 l) Suun kuivumista   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 m) Janon tunnetta   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 n) Ilmavaivoja    0=EI  1=KYLLÄ 
  
 o) Kutinaa    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 p) Virtsanlähtövaikeuksia  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 q) Muuta, mitä? ______________________________________ 
 
11) Onko ummetuksen hoito vaatinut lääkityksiä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
12) Onko ummetuksen hoito vaatinut toimenpiteitä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
13) Aiheuttiko Targiniq haittavaikutuksia? 
 Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
14) Potilaan arvio Targiniquista verrattuna aikaisempaan 
 1) paljon parempi kuin aikaisempi   4) jonkin verran huonompi kuin 
 2 ) jonkin verran parempi kuin   5) paljon huonompi kuin aikaisempi 
 3) en osaa sanoa 
 
15) Potilaan kokonaisarvio Targiniquista 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
  huonoin mahdollinen paras mahdollinen 


























1) Millä lääke ja millä annoksella menossa kivun hoitoon Targiniqin tilalla? 
_________________________________________________________________ 
  
2) Onko muussa lääkityksessä tapahtunut muutoksia: 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
3) Ulostamisen helppous viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
  helppoa/ei vaikeuksia  äärimmäisen vaikeaa 
 
4) Suolen epätäydellisen tyhjentymisen tunne viimeksi kuluneiden 7 pv aikana: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
5) Ummetus viimeksi kuluneiden 7 pv aikana potilaan arvio: 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei lainkaan   hyvin voimakas 
 
6) Onko uloste ollut kovaa/kuivaa viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   erittäin kovaa/kuivaa 
 
7) Joudutteko ponnistamaan ulostettaessa? 
   0=EI  1=KYLLÄ 
   
8) Onko ulostaminen tehnyt kipeää viimeisen 7 päivän aikana? 
    0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
   ei ollenkaan   kovin kuviteltava kipu 
 
9) Onko Teillä ollut seuraavia oireita viimeisen 7 päivän aikana? 
 
 a) Paineen tunnetta vatsassa  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 b) Pöhötystä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 c) Vatsanalueen kipua   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 d) Vatsan kramppeja   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 e) Pahoinvointia   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 f) Oksentelua    0=EI  1=KYLLÄ 
 
g) Röyhtäilyä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 h) Ruokahaluttomuutta  0=EI  1=KYLLÄ 
 
























 j) Huimausta    0=EI  1=KYLLÄ 
  
k) Päänsärkyä    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 l) Suun kuivumista   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 m) Janon tunnetta   0=EI  1=KYLLÄ 
 
 n) Ilmavaivoja    0=EI  1=KYLLÄ 
  
 o) Kutinaa    0=EI  1=KYLLÄ 
 
 p) Virtsanlähtövaikeuksia  0=EI  1=KYLLÄ 
 
 q) Muuta, mitä? ______________________________________ 
 
 
9) Onko ummetuksen hoito vaatinut lääkityksiä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
10) Onko ummetuksen hoito vaatinut toimenpiteitä? 
Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 
11) Aiheuttiko Targiniq haittavaikutuksia? 
 Ei Kyllä, mitä: ______________________________________________ 
 











KYSELY TEHTY PVM:______________________________________ 
 
_________________________________________kyselyn suorittaja 
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